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Metas de Plan de GobiernoMetas de Plan de Gobierno
(2010(2010 2014)2014)(2010(2010--2014)2014)

• “Dar un fuerte impulso a los programas de atención
y recreación diurna a personas adultas mayores

• Diseñar e implementar el programa de comunidadesp p g
solidarias, seguras y saludables

• …pensiones del RNC, bono de vivienda, subsidio
por trabajo u otras ayudas disponibles”



Justificación de la RedJustificación de la Red

• El aumento de la población de 65 años y másp y

• Aumento la esperanza de vida 79.2 años (2008)

• Los cambios en la conformación de las familias:
Parejas con menos hijos y por lo tanto menosParejas con menos hijos y por lo tanto menos
cuidadores potenciales

• Insuficiencia de recursos propios, como pensiones
que garanticen una vida digna para las personas
adultas mayores y que les permitan atender susadultas mayores y que les permitan atender sus
necesidades conforme envejecen



Justificación de la RedJustificación de la Red

• La desvinculación social de las personas adultas
mayores al jubilarse

• Los procesos de enfermedad que surgen durante la
j l i di i dvejez, que en algunos casos ocasionan condiciones de

dependencia física, social y mental

• Cuido históricamente centrado en mujeres



Proceso metodológico de la RedProceso metodológico de la RedProceso metodológico de la RedProceso metodológico de la Red

• Corresponde al CONAPAM, órgano adscrito a la
Presidencia de la República y rector en materia de
envejecimiento y vejez, garantizar el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas adultas
mayores, mediante la formulación y ejecución demayores, mediante la formulación y ejecución de
Políticas Públicas Integrales que generan la creación
de condiciones y oportunidades para que estas
personas tengan una vida plena y digna (Ley Nopersonas tengan una vida plena y digna (Ley No.
7935)



Proceso metodológico de la RedProceso metodológico de la Red

•Conformación de un equipo de trabajo

gg

q p j
interdisciplinario e interinstitucional



Proceso metodológico de la RedProceso metodológico de la Redgg

•Revisión bibliográfica extensa sobre experiencias en
otros paísesotros países

•Presentación del documento preliminar a la Sra.Presentación del documento preliminar a la Sra.
Presidenta y representantes de los Ministerios de: la
Presidencia, Salud, Trabajo y Seguridad Social,
Bienestar Social Familia Junta Rectora delBienestar Social y Familia y Junta Rectora del
CONAPAM



Proceso metodológico de la RedProceso metodológico de la Red

•Socialización de la propuesta con más de 500 representantes

gg

Socialización de la propuesta con más de 500 representantes
de instituciones públicas y privadas y personas adultas
mayores



Proceso metodológico de la RedProceso metodológico de la Redgg

•Reuniones de trabajo y retroalimentación de experiencias
similares e investigaciones sobre el tema con instituciones
públicas y privadas; nacionales e internacionalesp y p ;



Proceso metodológico de la RedProceso metodológico de la Red

•Presentación de la propuesta en diferentes reuniones, foros y

gg

p p , y
congresos (INISA, Foro de Salud-UCR, Foro de Jubilados y
Pensionados, Foro Consultivo de Personas Adultas Mayores,
Congreso de Gerontología, representantes de la Iglesia,Congreso de Gerontología, representantes de la Iglesia,
Médicos y profesionales del HNGG)

•P ió d l d•Presentación de la propuesta a representantes de
Organizaciones Internacionales: OISS, RIICOTEC
(IMSERSO), OPS, OMS y CELADE-División de Población
CEPAL

•Revisado y avalado por el CELADE- División de PoblaciónRevisado y avalado por el CELADE División de Población
CEPAL



Definición de Red de CuidoDefinición de Red de Cuidoe c ó de ed de Cu doe c ó de ed de Cu do

Se entiende como la estructura social
compuesta por personas, familias, grupos
organizados de la comunidad instituciones noorganizados de la comunidad, instituciones no
gubernamentales y estatales, conectadas por
acciones, intereses y programas, en procura
d ti l d d id ti f ióde garantizar el adecuado cuido y satisfacción
de necesidades a las personas adultas
mayores del país, garantizándoles así unay p g
etapa de la vejez con calidad de vida.

(Bernazza Saad CEPAL CELADE)(Bernazza, Saad, CEPAL-CELADE)



Red de CuidoRed de Cuido

•

ed de Cu doed de Cu do

•Representa una iniciativa del Estado en la
formulación e implementación de políticas y
estrategias de protección social para garantizar unaestrategias de protección social, para garantizar una
vida digna y con calidad a las personas adultas
mayores

•Se concentra en el desarrollo y fomento de las
capacidades locales para resolver la necesidad decapacidades locales para resolver la necesidad de
cuidado en la vejez



Características de Características de 
f i i t  d  l  R df i i t  d  l  R dfuncionamiento de la Red:funcionamiento de la Red:

• Vínculos de compromiso y retroalimentación entre
los distintos actores. Por tanto, debe darse una,
relación en dos sentidos, desde y con cada
componente

• Precisa la corresponsabilidad entre la sociedad civil
y el Estadoy



Características de Características de 
f i i t  d  l  R df i i t  d  l  R d

• El i i i l id d

funcionamiento de la Red:funcionamiento de la Red:

• El proceso inicia en la comunidad y se espera que una
vez que se vincule con los recursos comunales
informales, formales y los estatales que pueda
requerir la persona adulta mayor, regrese a su
comunidad de residencia habitual para garantizar su
integración y cuido directo, de acuerdo con losintegración y cuido directo, de acuerdo con los
recursos disponibles en la misma comunidad

• Constituye un proceso dinámico, gradual, progresivo,
por etapas, a definir según las características de cada
persona adulta mayor y los recursos localespersona adulta mayor y los recursos locales
disponibles



Actores comunales Actores comunales 
i l d   l  R di l d   l  R dinvolucrados en la Red:involucrados en la Red:

• Familia Familia 
• Vecinos/as
• Grupos comunales: formales e informales
• Familias solidarias
• Viviendas comunitarias (albergue)
• Hogares comunitarios
• Atención domiciliaria social
• H  d  l  t i  d  t ió    • Hogares de larga estancia de atención a personas 

adultas mayores
• Centros diurnos
• Foro Consultivo de Personas Adultas Mayores 



Actores institucionales Actores institucionales 
i l d   l  R di l d   l  R d

• CONAPAM •Ministerio de Obras

involucrados en la Red:involucrados en la Red:

CONAPAM
• CCSS- Salud Integral-

HNGG-Pensiones 

Ministerio de Obras
Públicas y Transportes

•Instituto Nacional de
Aprendizaje• Ministerio de Salud

• IMAS
J t  d  P t ió      

Aprendizaje
•IFAM (Municipalidades)
•Ministerio de Vivienda

• Junta de Protección     
Social

• Universidades

•BANHVI
•Ministerio de Educación

Pública• Universidades Pública
•Dirección Nacional de

Desarrollo Comunal
•Otras Instituciones



Red de Atención Progresiva para el cuido de la Persona Adulta Mayor Red de Atención Progresiva para el cuido de la Persona Adulta Mayor 
en Costa Ricaen Costa Rica

Política PúblicaPolítica Pública
Sector Social Sector Social 
CONAPAM: CONAPAM: 

GestorGestor--seguimientseguimientoo

Política PúblicaPolítica Pública--Sector Sector 
Social/ CONAPAM: Social/ CONAPAM: 
GestorGestor--SeguimientoSeguimiento

Instituciones Instituciones 
organizacionesorganizaciones

CONAPAM, CCSS, IMAS, CONAPAM, CCSS, IMAS, 
BANHVI, Universidades, BANHVI, Universidades, gg

Familia, Familia, 
Vecinos, Vecinos, 

JPS, M. Público, Salud, JPS, M. Público, Salud, 
MEP, Municipalidad, MEP, Municipalidad, 
CNREE, DINADECOCNREE, DINADECO

l dl dComunidadComunidad Fam. Solidarias, Fam. Solidarias, 
Clubes/Grupos de PAM, Clubes/Grupos de PAM, 

Atención Domiciliar, Atención Domiciliar, 
Centros Diurnos, Hogares Centros Diurnos, Hogares 

Comunitario, Foro Comunitario, Foro 
C l i  I l iC l i  I l i

PAMPAM
Consultivo, IglesiasConsultivo, Iglesias

Persona Persona 
Adulta MayorAdulta Mayor



Tipos de apoyo requeridos por Tipos de apoyo requeridos por 
l   d lt  l   d lt  las personas adultas mayoreslas personas adultas mayores

AVD
Instrumentales

Emocionales
•Alimentación
•Higiene
•Autocuidado

l
•Transporte

Salud• Movilización
p

•Labores del hogar
•Compras
•Medicación

•Afectos
•Compañía
•Empatía
•Escucha •Médico Económicos

C lt l   •Psíquico
•Funcional
•Social
•Nutricional

•Dinero
•Alojamiento
•Comida
•Ropa

•Deportes
A ti id d  

Culturales y 
Recreativas

Ropa
•Pago de 
servicios

•Actividades 
al aire libre
•Lectura
•Baile
•Otros



Clubes y grupos 
organizados

Alternativas de Alternativas de Atención 
cuido directo cuido directo 

para las personas para las personas 
adultas mayoresadultas mayores

Centros 
Diurnos

Atención 
Domiciliaria

(Médica y 
Asistencial))

Hogares comunitarios Viviendas 
Comunitarias 
(Albergues)Hogares  de larga estancia (Albergues)



Proceso de conformación, implementación y Proceso de conformación, implementación y 
consolidación de la redconsolidación de la redconsolidación de la redconsolidación de la red

• Fase de acción • Fase de 
comunal y 
conformación 
de redes 
locales

Fase de 
Preparación

Desarrollo de 
procesos de 

Detección 
líderes 

l  localesprocesos de 
sensibilización y 
capacitación de 
actores 

comunales, 
organizacion
es e 
instituciones 

Seguimiento a 
plan de trabajo, 
capacitación y 
conformación de 

Evaluación de 
logros, 
dificultades, 
reforzamiento y 
modificaciones a 

• Fase de
seguimiento y 

• Fase de 
Evaluación

conformación de 
redes de 
intercambio de 
experiencias y 
sostenibilidad

modificaciones a 
partir de los 
resultados

seguimiento y 
sostenibilidad





18. Hospital México
19. Hospital Guápiles



Estrategia Metodológica para la Intervención Estrategia Metodológica para la Intervención 
en la Comunidad para conformación de la Red en la Comunidad para conformación de la Red 
Progresiva de Atención Integral a las Personas Progresiva de Atención Integral a las Personas 

Adultas Mayores en Costa RicaAdultas Mayores en Costa Rica

1. Selección de Comunidades 2. Identificación de líderes individuales y 
organizacionales 

3 C it ió3. Capacitación

Módulos:
•Proceso de envejecimiento y vejez

4. Instrumentos para diagnóstico y
recolección de información

j y j
•Mitos y estereotipos
•Abuso y maltrato, indicadores 

para su identificación
•Normativa nacional e 

•Guía de recolección de datos para la
caracterización e identificación de la
población

•Guía para el diagnóstico de losNormativa nacional e 
internacional de protección a las 
personas adultas mayores

•Promoción y Prevención de la 

Guía para el diagnóstico de los
recursos comunitarios para el cuido de
las personas adultas mayores

Salud
•….



Estrategia Metodológica para la Intervención Estrategia Metodológica para la Intervención 
en la Comunidad para conformación de la Red en la Comunidad para conformación de la Red pp
Progresiva de Atención Integral a las Personas Progresiva de Atención Integral a las Personas 

Adultas Mayores en Costa RicaAdultas Mayores en Costa Rica



Plan de acciónPlan de acciónde cc óde cc ó

I ETAPA I ETAPA II II ETAPA ETAPA III III ETAPA ETAPA IV IV ETAPA ETAPA I ETAPA I ETAPA 
20102010--20112011

II II ETAPA ETAPA 
20122012

III III ETAPA ETAPA 
20132013

IV IV ETAPA ETAPA 
20142014

+++ +
25 25 

ComunidadesComunidades
20 20 

ComunidadesComunidades
12 12 

comunidadescomunidades
5 5 

ComunidadesComunidades

+++ +
ComunidadesComunidades ComunidadesComunidades comunidadescomunidades ComunidadesComunidades



M tM tMetasMetas

•• Incrementar la cobertura actual de la red en al
menos un 50% (en las distintas modalidades)

• Conformar 40 redes locales de protección y 
atención integral a las personas adultas mayores 

 t   id d  i it i  en cantones y comunidades prioritarias 

Presupuesto 2011Presupuesto 2011

¢¢1 066 000 0001 066 000 000 0000¢¢1.066.000.000,1.066.000.000,

¢¢Inversión SocialInversión Social



Talamanca, Limón



Guatuso, Alajuela



Garabito  Garabito, 
Puntarenas



Cartagog



GuarariGuarari, Heredia, Heredia



GuarariGuarari, Heredia, Heredia



Reflexión para nuestros Reflexión para nuestros 
i d di d dciudadanosciudadanos::

• ¿Qué puedo hacer yo por la Red de Atención
Integral Progresiva para el cuido de la persona
adulta mayor en Costa Rica?adulta mayor en Costa Rica?

• ¿Cómo puedo contribuir para el trabajo efectivo en¿ p p j
red para garantizar el cuido de la población adulta
mayor del país?



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS



I Etapa 2010I Etapa 2010--20112011

• San José: Curridabat (Tirrases) Montes de OcaSan José: Curridabat (Tirrases), Montes de Oca
(San Pedro),Pavas (Rincón Grande), Coronado

• Alajuela: Upala, Guatuso ( San Rafael y Buena
Vi ) G i O iVista), Grecia, Orotina

• Cartago, Central, Paraíso: Manuel de Jesús
Jiménez, Llanos de Santa Lucía, San DiegoJ g

• Heredia: Guararí, San Francisco, Santo
Domingo, San Isidro

• Guanacaste: Las Juntas de AbangaresGuanacaste: Las Juntas de Abangares
• Puntarenas: Garabito, Corredores, Golfito,

Parrita
• Li ó C l T l M i• Limón: Central,Talamanca y Matina



II ETAPA 2012II ETAPA 2012

• San José: Catedral Hospital Carmen MercedSan José: Catedral, Hospital, Carmen, Merced,
Hatillo: Vieinticinco de Julio, La Uruca-Carpio,
Tibás León XIII, Alajuelita-Los Pinos,
T j ill J R f l M J P blTejarcillos, Juan Rafael Mora y Juan Pablo
Segundo

• Alajuela:Los Chiles, Upala, Guatuso: Sanj p
Rafael y Buena Vista

• Cartago: Manuel de Jesús
• Puntarenas: Juanito Mora y Coto BrusPuntarenas: Juanito Mora y Coto Brus
• Guanacaste: Santa Cruz



III ETAPA 2013III ETAPA 2013

• San José: Desamparados: San Juan de DiosSan José: Desamparados: San Juan de Dios,
Moravia (Los Sitios, La Trinidad), Goicoechea (
Los Cuadros), Pérez Zeledón (Lomas de Cocorí)

• Al j l  D d  (El E i )• Alajuela: Desamparados (El Erizo)
• Puntarenas: Buenos Aires, Osa, Aguirre
• Guanacaste: Nicoyay
• Limón: Siquirres



IV ETAPA 2014IV ETAPA 2014

• Cartago: Paraíso (Llanos de Santa Lucía)Cartago: Paraíso (Llanos de Santa Lucía),
Turrialba (Chirripó)

• Heredia: Sarapiquí
• G L C• Guanacaste: La Cruz
• Limón: Pococí


